
120 | Página 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 Palavras-chave: Alopecia; Childhood; Diagnosis. 

 

 

MARINA DE MENEZES CORRADI1 

LIPEDEMA DE COXAS E GLÚTEOS: 

ABORDAGEM FUNCIONAL COM 

BIOESTIMULAÇÃO E 

MIOMODULAÇÃO 

 

CAPÍTULO 15 

10.59290/1390242213 

1 Médica pela UniMax/UnieduK; Pesquisadora Independente. 

 

 

 

 

Palavras-chave: Lipedema; Regeneração Tecidual; Beleza Funcional. 



 

121 | Página 

INTRODUÇÃO 

 

O lipedema é uma desordem crônica, 

progressiva e frequentemente subdiagnosticada 

do tecido adiposo, caracterizada pelo acúmulo 

simétrico, desproporcional e doloroso de gor-

dura subcutânea, com predileção pelos mem-

bros inferiores, especialmente nas regiões de 

coxas e glúteos (ALLEN; HINES, 1940; 

HERBST, 2020). A doença acomete predomi-

nantemente mulheres e apresenta forte influên-

cia hormonal, geralmente manifestando-se em 

períodos de importantes oscilações hormonais, 

como puberdade, gestação e menopausa (LA 

TORRE et al., 2018; HERMANS, 2022). Ape-

sar do crescente reconhecimento clínico, o lipe-

dema ainda é frequentemente confundido com 

obesidade, linfedema e insuficiência venosa 

crônica, o que contribui para atraso diagnóstico 

e limitação terapêutica (HERBST et al., 2021; 

AMATO et al., 2024). 

A fisiopatologia do lipedema é complexa e 

multifatorial, envolvendo alterações adipocitá-

rias, inflamação crônica de baixo grau, disfun-

ção microvascular, hipóxia tecidual e compro-

metimento linfático secundário (HERBST et 

al., 2021; SZÉL et al., 2014; LANGENDOEN 

et al., 2009). Além disso, observa-se remodela-

ção progressiva da matriz extracelular, com 

deposição desorganizada de colágeno, aumento 

da rigidez tecidual e evolução para fibrose, 

fatores diretamente relacionados à dor crônica, 

edema persistente e limitação funcional (SUGA 

et al., 2009; HERBST et al., 2021; SZÉL et al., 

2014). A interação entre inflamação, alterações 

mecânicas e sensibilização neural contribui 

para a cronificação dos sintomas e para impor-

tante comprometimento da qualidade de vida 

das pacientes (ESMER et al., 2020; SANTINI 

et al., 2023). 

O manejo terapêutico do lipedema perma-

nece desafiador, especialmente nos estágios 

mais avançados da doença. As abordagens 

convencionais frequentemente apresentam 

eficácia limitada e nem sempre contemplam de 

maneira integrada os múltiplos mecanismos 

fisiopatológicos envolvidos. Nesse contexto, 

estratégias terapêuticas baseadas em bioestimu-

lação tecidual e miomodulação têm sido inves-

tigadas em contextos de remodelação tecidual, 

modulação inflamatória e melhora da qualidade 

da matriz extracelular, apresentando plausibili-

dade biológica potencial para aplicação trans-

lacional no lipedema (CASABONA et al., 

2015; GOLDBERG et al., 2013; LORENC et 

al., 2018; YUTSKOVSKAYA et al., 2017; 

CHEN et al., 2018). Paralelamente, abordagens 

integrativas fundamentadas nos princípios da 

Beleza Funcional propõem uma compreensão 

ampliada da relação entre estrutura, função e 

expressão corporal, considerando simultanea-

mente aspectos fisiológicos, mecânicos e psi-

cossociais do lipedema (ARANTES, 2022; 

ARANTES, 2023; BELEZA FUNCIONAL 

BRASIL, 2024). 

Diante desse cenário, o presente estudo teve 

como objetivo realizar uma revisão integrativa 

da literatura acerca dos mecanismos fisiopa-

tológicos do lipedema e das abordagens tera-

pêuticas baseadas em bioestimulação tecidual e 

miomodulação, sob uma perspectiva funcional 

e translacional. 

 

MÉTODO 
 

O presente estudo consiste em uma revisão 

integrativa da literatura, conduzida com o obje-

tivo de sintetizar evidências científicas acerca 

dos mecanismos fisiopatológicos do lipedema e 

das abordagens terapêuticas baseadas em bioes-

timulação tecidual e miomodulação, sob uma 

perspectiva funcional e translacional. A escolha 

desse delineamento metodológico fundamenta-
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se na possibilidade de integrar resultados de es-

tudos com diferentes abordagens, incluindo in-

vestigações experimentais, observacionais e re-

visões, permitindo uma compreensão abran-

gente de fenômenos complexos e multifatoriais. 

A busca bibliográfica foi realizada nas ba-

ses de dados PubMed (National Library of Me-

dicine) e SciELO (Scientific Electronic Library 

Online), contemplando publicações no período 

de janeiro de 2015 a janeiro de 2025. Foram uti-

lizados descritores controlados e não controla-

dos, combinados por operadores booleanos, in-

cluindo os termos “lipedema”, “extracellular 

matrix”, “fibrosis”, “inflammation”, “biosti-

mulation”, “botulinum toxin”, “myomodula-

tion” e “multimodal therapy”, bem como seus 

correspondentes em português e espanhol. 

Como exemplo de estratégia de busca aplicada, 

utilizou-se na base PubMed a seguinte combi-

nação: ("lipedema"[Title/Abstract]) AND ("in-

flammation" OR "fibrosis" OR "extracellular 

matrix") AND ("therapy" OR "biostimulation" 

OR "botulinum toxin"). 

Foram incluídos estudos publicados entre 

2015 e 2025, disponíveis na íntegra, nos idio-

mas inglês, português ou espanhol, que abor-

dassem aspectos relacionados à fisiopatologia, 

diagnóstico ou tratamento do lipedema, bem 

como investigações sobre bioestimulação teci-

dual, remodelação da matriz extracelular, dor 

miofascial ou modulação inflamatória com po-

tencial aplicabilidade ao contexto da doença. 

Foram excluídos estudos duplicados, trabalhos 

não revisados por pares, relatos de caso isolados 

sem relevância analítica, teses, dissertações e 

outras formas de literatura cinzenta, além de pu-

blicações que não apresentassem relação direta 

ou indireta com os objetivos do estudo. 

A seleção dos artigos foi realizada em três 

etapas sequenciais: leitura dos títulos, análise 

dos resumos e leitura completa dos textos po-

tencialmente elegíveis. O processo de triagem 

foi conduzido de forma estruturada, com base 

em recomendações metodológicas adaptadas 

do PRISMA Statement, visando maior transpa-

rência, reprodutibilidade e rigor na seleção das 

evidências. 

A extração dos dados foi realizada de forma 

padronizada, contemplando informações como 

autor e ano de publicação, delineamento do es-

tudo, características da população avaliada, 

principais achados fisiopatológicos, interven-

ções terapêuticas investigadas e nível de evi-

dência. A análise dos dados foi conduzida de 

maneira qualitativa e temática, com organiza-

ção dos achados em categorias previamente de-

finidas, incluindo: fisiopatologia do lipedema, 

remodelação da matriz extracelular e fibrose, 

mecanismos de dor e abordagens terapêuticas 

conservadoras e emergentes, com ênfase em bi-

oestimulação e miomodulação. 

Sempre que aplicável, os estudos foram 

classificados de acordo com níveis de evidência 

baseados em modelos hierárquicos amplamente 

utilizados na literatura biomédica, como o pro-

posto pelo Oxford Centre for Evidence-Based 

Medicine, considerando o delineamento meto-

dológico e a robustez dos resultados apresenta-

dos. 

Considerando a heterogeneidade dos estu-

dos incluídos e a escassez de ensaios clínicos 

controlados especificamente voltados à avalia-

ção de estratégias como bioestimulação teci-

dual e miomodulação no lipedema, optou-se 

por uma abordagem analítica interpretativa, 

com ênfase na plausibilidade biológica e na in-

tegração de evidências provenientes de condi-

ções fisiopatologicamente relacionadas. Reco-

nhece-se, contudo, que essa abordagem apre-

senta limitações inerentes, especialmente no 

que se refere à generalização dos achados, re-

forçando a necessidade de estudos prospecti-

vos, controlados e metodologicamente robustos 

para validação das hipóteses levantadas. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Fisiopatologia do lipedema 

O lipedema foi descrito pela primeira vez 

por Allen e Hines, em 1940, como uma desor-

dem caracterizada pela deposição dolorosa, bi-

lateral e simétrica de tecido adiposo, resistente 

à dieta e ao exercício físico (ALLEN; HINES, 

1940). Desde sua descrição inicial, a compreen-

são dessa condição evoluiu de forma significa-

tiva, acompanhando os avanços na biologia do 

tecido adiposo, na medicina vascular e na abor-

dagem translacional das doenças crônicas. Atu-

almente, o lipedema é reconhecido como uma 

entidade clínica distinta, crônica, progressiva e 

frequentemente subdiagnosticada, sendo ainda 

comumente confundida com obesidade ou lin-

fedema (HERBST, 2020; AMATO et al., 

2024). 

No contexto contemporâneo, o lipedema é 

definido como um distúrbio metabólico e infla-

matório do tecido adiposo subcutâneo, caracte-

rizado pela deposição desproporcional de gor-

dura, dor persistente, inflamação crônica de 

baixo grau e tendência aumentada à formação 

de hematomas (HERBST, 2020; AMATO et 

al., 2024). Trata-se de uma condição com forte 

influência hormonal, especialmente relacio-

nada ao estrogênio, além de provável predispo-

sição genética poligênica (HERMANS, 2022). 

A doença acomete predominantemente mulhe-

res e apresenta início geralmente associado a 

períodos de flutuação hormonal significativa, 

como puberdade, gestação e menopausa (LA 

TORRE et al., 2018; HERMANS, 2022). 

Do ponto de vista clínico, o lipedema mani-

festa-se por deposição anormal de tecido adi-

poso subcutâneo, resultando em aumento bila-

teral e desproporcional do volume dos mem-

bros inferiores, particularmente em nádegas, 

quadris e coxas, com preservação característica 

dos pés. Em aproximadamente 80% dos casos, 

há também acometimento dos membros superi-

ores, com preservação das mãos, o que confi-

gura um padrão fenotípico importante para o di-

agnóstico diferencial (HERBST et al., 2021). 

Além do aumento volumétrico, o quadro clínico 

inclui dor espontânea ou evocada à palpação, 

sensação de peso, edema persistente e fragili-

dade capilar, refletindo alterações microvascu-

lares subjacentes. 

A fisiopatologia do lipedema é complexa, 

multifatorial e dinâmica, envolvendo a intera-

ção de alterações adipocitárias, inflamação crô-

nica, disfunção microvascular e comprometi-

mento linfático secundário. A disfunção dos 

adipócitos constitui um dos pilares centrais da 

doença, sendo caracterizada não apenas por hi-

pertrofia celular, mas também por alterações 

funcionais importantes, incluindo secreção des-

regulada de adipocinas e comprometimento do 

metabolismo lipídico (HERBST et al., 2021). 

Nesse contexto, observa-se aumento da expres-

são de citocinas pró-inflamatórias, como TNF-

α e IL-6, sustentando um estado de inflamação 

crônica de baixo grau que contribui para resis-

tência à lipólise e expansão progressiva do te-

cido adiposo. 

A hipóxia tecidual emerge como um ele-

mento crítico na progressão do lipedema. A ex-

pansão do tecido adiposo, associada à disfunção 

microcirculatória, compromete a perfusão local 

e a oferta de oxigênio, levando à ativação de 

vias moleculares mediadas pelo fator induzido 

por hipóxia (HIF-1α) (SUGA et.al., 2009). Esse 

fator regula a expressão de genes relacionados 

à angiogênese, fibrogênese e inflamação, po-

rém de maneira desorganizada, contribuindo 

para a deterioração estrutural do tecido e perpe-

tuação do processo patológico. 

Paralelamente, observa-se uma interação 

intensa entre adipócitos e células do sistema 

imune. A infiltração de macrófagos no tecido 
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adiposo amplifica a resposta inflamatória, esta-

belecendo um ciclo de retroalimentação que fa-

vorece a cronicidade da doença e sua progres-

são clínica. No nível microvascular, há au-

mento da permeabilidade capilar e fragilidade 

vascular, permitindo extravasamento de fluido 

para o espaço intersticial, resultando em edema 

persistente, aumento da pressão intersticial e 

agravamento da hipóxia tecidual. 

A dor, sintoma central do lipedema, decorre 

tanto de fatores mecânicos como o aumento da 

pressão nos tecidos quanto de mecanismos bio-

químicos relacionados à inflamação crônica e à 

sensibilização neural, incluindo possível envol-

vimento de fibras nervosas simpáticas (HER-

BST et al., 2021). A fragilidade capilar explica 

ainda a ocorrência frequente de hematomas es-

pontâneos, mesmo após traumas mínimos. 

Embora o lipedema não seja primariamente 

uma doença linfática, a sobrecarga crônica do 

sistema linfático pode levar à disfunção secun-

dária, contribuindo para estase intersticial e re-

tenção de fluidos. Em estágios mais avançados, 

pode ocorrer associação com linfedema, confi-

gurando o quadro de lipolinfedema (HERBST 

et al., 2021). 

Estudos histopatológicos corroboram essa 

visão integrada da fisiopatologia, evidenciando 

adipócitos hipertrofiados, infiltração inflamató-

ria, alterações vasculares e comprometimento 

linfático, fatores que contribuem para dano te-

cidual progressivo e evolução para fibrose 

(HERBST et al., 2021). 

Do ponto de vista clínico-funcional, o lipe-

dema apresenta sintomas que impactam signifi-

cativamente a qualidade de vida das pacientes. 

Destacam-se dor à palpação, dor espontânea, 

sensação de peso, edema simétrico dos mem-

bros inferiores com interrupção abrupta na re-

gião dos tornozelos e resistência do volume dos 

membros à perda ponderal, mesmo após inter-

venções intensivas (HERBST, 2020; SILVA, 

2023). Diferentemente de outras condições ede-

matosas, como a insuficiência venosa crônica, 

o edema do lipedema não apresenta melhora 

significativa com a elevação dos membros e 

tende a piorar em ambientes quentes ou durante 

atividade física (ESMER et al., 2020). 

A presença de varizes pode estar associada 

às alterações microvasculares, enquanto o sinal 

de Stemmer permanece geralmente negativo, 

constituindo um elemento importante no diag-

nóstico diferencial em relação ao linfedema 

(HERBST et al., 2021). O diagnóstico do lipe-

dema é essencialmente clínico e baseado em 

critérios de exclusão, sendo frequentemente de-

safiador devido à sobreposição com obesidade, 

linfedema e insuficiência venosa crônica. 

A avaliação diagnóstica deve incluir anam-

nese detalhada e exame físico minucioso, com 

atenção à distribuição do tecido adiposo, dor à 

compressão, presença de hematomas espontâ-

neos e alterações vasculares superficiais. Exa-

mes complementares, como linfocintilografia, 

linfofluoroscopia com indocianina verde, ul-

trassonografia de alta resolução e ressonância 

magnética, podem auxiliar na diferenciação di-

agnóstica, embora ainda não sejam amplamente 

utilizados na prática clínica (HERBST et al., 

2021). 

A progressão do lipedema é heterogênea. 

Alguns pacientes apresentam estabilidade clí-

nica por longos períodos, enquanto outras evo-

luem com agravamento progressivo dos sinto-

mas, podendo desenvolver limitações funcio-

nais importantes e associação com comorbida-

des metabólicas e cardiovasculares (AMATO et 

al., 2024). 

Além das manifestações físicas, o lipedema 

apresenta impacto psicossocial significativo. A 

desproporção corporal frequentemente está as-

sociada a constrangimento, baixa autoestima, 
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ansiedade e sintomas depressivos, podendo le-

var ao isolamento social e à redução da quali-

dade de vida (SANTINI et al., 2023). 

Do ponto de vista classificatório, o lipe-

dema é dividido em quatro estágios, de acordo 

com a textura da pele e a organização do tecido 

subcutâneo: estágio I, com pele de aparência 

normal e hipoderme espessada; estágio II, com 

irregularidades cutâneas e nódulos palpáveis; 

estágio III, caracterizado por grandes acúmulos 

adiposos que deformam o contorno corporal; e 

estágio IV, quando há associação com linfe-

dema, caracterizando o lipolinfedema. A classi-

ficação por tipos baseia-se na distribuição ana-

tômica das áreas acometidas, variando desde 

deposição restrita a nádegas e quadris até o 

comprometimento predominante de pernas ou 

panturrilhas (LA TORRE et al., 2018). 

Diante dessa complexidade fisiopatológica 

e clínica, torna-se evidente que o manejo do li-

pedema deve ser multidimensional. A literatura 

atual enfatiza a necessidade de abordagens te-

rapêuticas integrativas, que contemplem simul-

taneamente a redução volumétrica, o controle 

da dor, a modulação inflamatória, a melhora 

funcional e os aspectos psicossociais. Modelos 

contemporâneos propõem que o resultado esté-

tico seja compreendido como consequência da 

restauração da função tecidual e do equilíbrio 

fisiológico, integrando estratégias conservado-

ras como terapias físicas, intervenções metabó-

licas e controle inflamatório a abordagens cirúr-

gicas quando indicadas (ESMER et al., 2020; 

SANTINI et al., 2023). 

 

Remodelação tecidual e fibrose 

Entre os sintomas mais frequentemente re-

latados por pacientes com lipedema destacam-

se dor moderada a intensa à palpação, dor es-

pontânea e sensação de peso nos membros afe-

tados. Esses achados clínicos devem ser com-

preendidos à luz de alterações estruturais e fun-

cionais do tecido adiposo e da matriz extracelu-

lar (MEC), cuja remodelação contribui direta-

mente para a expressão sintomática. O edema 

simétrico dos membros inferiores, que termina 

abruptamente na região dos tornozelos, consti-

tui um sinal clínico característico e contribui 

para fadiga, desconforto e limitação funcional 

(HERBST, 2020). 

A dor e o inchaço tendem a se intensificar 

em ambientes quentes e durante a prática de 

exercícios físicos, não sendo aliviados pela ele-

vação dos membros, o que diferencia o lipe-

dema de outras condições edematosas. Esse 

comportamento está relacionado, em parte, ao 

comprometimento da dinâmica microvascular e 

linfática, bem como à rigidez tecidual decor-

rente de fibrose. O excesso de peso nos mem-

bros inferiores frequentemente compromete a 

mobilidade e a marcha, impactando negativa-

mente a qualidade de vida (ESMER et al., 

2020). 

A ocorrência frequente de hematomas e a 

presença de varizes são atribuídas à fragilidade 

capilar e às alterações microvasculares associa-

das à doença. O sinal de Stemmer permanece 

negativo na maioria dos casos, auxiliando na di-

ferenciação em relação ao linfedema primário 

(HERBST et al., 2021). Paralelamente, ob-

serva-se remodelação significativa da matriz 

extracelular, com aumento da deposição de co-

lágeno e reorganização fibrilar desordenada, 

contribuindo para fibrose progressiva, aumento 

da rigidez tecidual e perda da elasticidade. Es-

tudos sobre bioestimulação tecidual demons-

tram potencial de reorganização da matriz ex-

tracelular e estímulo à neocolagênese, mecanis-

mos que podem apresentar relevância translaci-

onal para alterações fibróticas observadas no li-

pedema (GOLDBERG et al., 2013; VLEG-

GAAR; FITZGERALD, 2008). Esse processo 

resulta em alterações biomecânicas importantes 
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e contribui para a exacerbação dos sintomas clí-

nicos. 

A fibrose exerce impacto direto na biome-

cânica do tecido, comprometendo o desliza-

mento entre planos fasciais e alterando a distri-

buição de forças mecânicas. Essa alteração con-

tribui para restrição de mobilidade, formação de 

áreas de tensão aumentada e desenvolvimento 

de padrões compensatórios de movimento, 

agravando a limitação funcional previamente 

descrita. Além disso, a rigidez da matriz extra-

celular interfere na perfusão tecidual, dificul-

tando a difusão de oxigênio e nutrientes, perpe-

tuando hipóxia e inflamação local. 

A dor no lipedema apresenta origem multi-

fatorial, envolvendo a interação entre inflama-

ção crônica, alterações mecânicas e disfunção 

do sistema nervoso. A inflamação promove 

sensibilização de nociceptores periféricos por 

meio da liberação de citocinas e prostaglandi-

nas, reduzindo o limiar de ativação neuronal. 

Simultaneamente, o aumento da pressão inters-

ticial e a rigidez tecidual geram estímulos me-

cânicos contínuos que intensificam a ativação 

nociceptiva. Em estágios mais avançados, pode 

ocorrer sensibilização central, caracterizada por 

amplificação da resposta dolorosa no sistema 

nervoso central, contribuindo para a cronifica-

ção da dor. 

Mecanismos de mecanotransdução também 

desempenham papel relevante, uma vez que a 

alteração das propriedades mecânicas do tecido 

influencia diretamente a atividade celular, mo-

dulando a expressão gênica de fibroblastos e 

adipócitos e perpetuando o fenótipo patológico 

(LORENC et al., 2018). A disfunção miofascial 

associada representa componente importante, 

frequentemente negligenciado, comprome-

tendo a eficiência da bomba músculo-venosa e 

linfática, contribuindo para estase circulatória e 

agravamento do edema. 

Além dos sintomas físicos, o lipedema acar-

reta repercussões emocionais significativas. A 

distribuição desproporcional do peso corporal 

está associada a constrangimento, ansiedade, 

sintomas depressivos e isolamento social, com-

prometendo a qualidade de vida global das pa-

cientes (SANTINI et al., 2023). A interação en-

tre dor crônica, limitação funcional e alterações 

estéticas reforça o impacto biopsicossocial da 

doença. 

A progressão da doença é variável. En-

quanto alguns pacientes apresentam quadros es-

táveis por longos períodos, outras evoluem com 

agravamento gradual ou acelerado dos sinto-

mas, especialmente em estágios avançados, 

quando podem surgir limitações funcionais im-

portantes e associação com comorbidades car-

diovasculares e metabólicas (AMATO et al., 

2024). Nesse contexto, a perpetuação de um ci-

clo entre hipóxia, inflamação, fibrose e disfun-

ção mecânica sustenta a progressão clínica do 

lipedema. 

 

Integração inflamatória, neural e mecâ-

nica 

O diagnóstico do lipedema é essencial-

mente clínico e baseado em critérios de exclu-

são. A doença é frequentemente subdiagnosti-

cada devido à semelhança com condições co-

muns, como obesidade, linfedema e insuficiên-

cia venosa crônica, o que reforça a importância 

de uma avaliação clínica criteriosa (HERBST, 

2020). A compreensão dos mecanismos fisio-

patológicos, incluindo remodelação da MEC, 

fibrose e alterações biomecânicas, contribui 

para maior acurácia diagnóstica. 

A anamnese deve ser detalhada e acompa-

nhada de exame físico minucioso, com atenção 

à distribuição da gordura, presença de dor à pal-

pação, hematomas espontâneos e alterações 

vasculares superficiais, como telangiectasias. 

No lipedema, a pele tende a manter aparência 
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relativamente preservada, ao contrário do linfe-

dema, no qual se observa espessamento cutâneo 

progressivo (LA TORRE et al., 2018). A pre-

sença de dor à compressão, associada à rigidez 

tecidual e possível fibrose, constitui um achado 

relevante (FREUND; SCHWARTZ, 2003). 

A dor à compressão dos membros afetados, 

frequentemente relacionada à sensibilização 

periférica e à sobrecarga mecânica tecidual, ge-

ralmente está ausente em pacientes com linfe-

dema. Métodos complementares, como linfoci-

ntilografia e linfofluoroscopia com indocianina 

verde, podem demonstrar comprometimento 

linfático discreto no lipedema, embora menos 

intenso que no linfedema clássico. Exames de 

imagem como ressonância magnética, tomogra-

fia computadorizada e ultrassonografia cutânea 

de alta resolução podem auxiliar na diferencia-

ção diagnóstica, permitindo, inclusive, a identi-

ficação de alterações estruturais como espessa-

mento do tecido adiposo e sinais indiretos de fi-

brose (HERBST et al., 2021; REICH-SCHU-

PKE et al., 2017). 

A distinção entre lipedema e obesidade 

também representa um desafio. Uma caracterís-

tica sugestiva de lipedema é a dificuldade sig-

nificativa de redução do volume dos membros 

inferiores, mesmo após intervenções intensivas 

como dietas restritivas, exercícios físicos regu-

lares ou cirurgia bariátrica (SILVA, 2023). Esse 

comportamento pode ser parcialmente expli-

cado pela rigidez da MEC e pela disfunção me-

tabólica local associada à inflamação crônica e 

à hipóxia. 

A insuficiência venosa crônica constitui ou-

tro diagnóstico diferencial relevante. Nessa 

condição, observa-se edema depressível, me-

lhora dos sintomas com elevação dos membros 

e, em estágios avançados, alterações cutâneas 

típicas, como dermatite ocre, cicatrizes brancas 

e úlceras venosas, frequentemente envolvendo 

tornozelos e pés achados ausentes no lipedema 

(AMATO et al., 2024). A análise integrada dos 

sinais clínicos, associada à compreensão das al-

terações biomecânicas e teciduais, é fundamen-

tal para o diagnóstico correto. 

Em casos avançados e complicados, com li-

mitações mecânicas graves relacionadas à fi-

brose e à disfunção miofascial, pode-se consi-

derar abordagem cirúrgica mais invasiva, como 

a lipectomia. No entanto, a literatura alerta que 

esse procedimento pode estar associado ao de-

senvolvimento de linfedema secundário, de-

vendo ser indicado com cautela e dentro de um 

contexto terapêutico multidisciplinar (HER-

BST, 2020). Dessa forma, o diagnóstico preciso 

não apenas orienta a conduta terapêutica, mas 

também permite melhor prognóstico e manejo 

individualizado da doença. 

 

Abordagem terapêutica integrativa no li-

pedema 

A complexidade do lipedema exige estraté-

gias terapêuticas que transcendam intervenções 

isoladas e atuem de forma integrada sobre os 

múltiplos eixos fisiopatológicos da doença, in-

cluindo inflamação crônica, disfunção micro-

circulatória, alterações da matriz extracelular, 

comprometimento linfático e impacto psicosso-

cial. Nesse contexto, a abordagem contemporâ-

nea dialoga diretamente com modelos amplia-

dos de cuidado, como o conceito de Beleza 

Funcional, que propõe a integração entre estru-

tura, função e expressão corporal como base 

para intervenções mais eficazes e sustentáveis. 

A literatura atual sugere que uma aborda-

gem eficaz do lipedema, especialmente nos ti-

pos I a III com acometimento predominante das 

coxas, deve ser necessariamente multidiscipli-

nar e integrada. Essa necessidade se articula 

com os quatro pilares conceituais da Beleza 

Funcional avaliação por eixos funcionais, pro-

porção/forma, função e mensagem permitindo 

uma leitura ampliada do corpo, na qual estética 
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e fisiologia são indissociáveis. No lipedema, 

uma doença crônica, inflamatória e progressiva, 

essa integração torna-se ainda mais relevante, 

uma vez que há envolvimento simultâneo do te-

cido adiposo, da fáscia, da microcirculação, do 

sistema linfático, do movimento e da percepção 

corporal. 

Dentro desse modelo, a avaliação por eixos 

funcionais propõe que nenhuma estrutura seja 

analisada isoladamente. No lipedema, isso se 

traduz na compreensão do eixo coxa–glúteo–

drenagem–movimento–imagem corporal como 

um sistema contínuo e interdependente. Altera-

ções inflamatórias, metabólicas, mecânicas e 

funcionais coexistem, frequentemente acompa-

nhadas de desproporção entre membros inferi-

ores e superiores, o que impacta diretamente a 

autoestima e a qualidade de vida da paciente. 

A bioestimulação tecidual surge como uma 

ferramenta relevante nesse contexto integra-

tivo. Agentes como o ácido poli-L-láctico 

(PLLA) e a hidroxiapatita de cálcio (CaHA) es-

timulam a atividade fibroblástica e promovem 

neocolagênese, resultando em reorganização da 

matriz extracelular e melhora da qualidade teci-

dual. Em um cenário de fibrose desorganizada, 

a indução de colágeno de melhor qualidade 

pode contribuir para a restauração parcial da ar-

quitetura tecidual. Além disso, há evidências de 

que a bioestimulação pode impactar positiva-

mente a microcirculação e a oxigenação teci-

dual, fatores diretamente relacionados à fisio-

patologia do lipedema e à chamada “distribui-

ção luminosa” funcional conceito que associa 

perfusão adequada à vitalidade tecidual (KIM 

et al., 2019). 

Paralelamente, a miomodulação com toxina 

botulínica tipo A, especialmente em microdo-

ses, amplia o espectro terapêutico ao atuar não 

apenas no bloqueio neuromuscular, mas tam-

bém na modulação da dor e da inflamação. A 

inibição da liberação de neurotransmissores 

como substância P e glutamato contribui para 

efeitos analgésicos e anti-inflamatórios. Quan-

do aplicada em planos interfaciais, a toxina po-

de reduzir a hiperatividade miofascial, contri-

buir para melhorar o deslizamento tecidual e 

potencialmente favorecer a dinâmica biomecâ-

nica, favorecendo a recuperação da função co-

mo expressão de movimento fluido e sem 

esforço (CHEN et al., 2018; WANITPHAK-

DEEDECHA et al., 2015; DRESSLER, 2013). 

A integração dessas abordagens permite 

atuação sinérgica em múltiplos níveis: estrutu-

ral (remodelação da matriz extracelular), funci-

onal (melhora da dinâmica miofascial e do mo-

vimento) e inflamatório (modulação indireta do 

microambiente tecidual). Esse raciocínio está 

alinhado ao terceiro pilar da Beleza Funcional, 

no qual a função representa a manifestação da 

harmonia corporal em movimento. No lipe-

dema, essa função encontra-se frequentemente 

comprometida pela dor, pelo aumento do vo-

lume tecidual, pela rigidez fascial e por com-

pensações biomecânicas. 

Adicionalmente, o tratamento pode incluir 

estratégias metabólicas e vasculares. A nutrição 

anti-inflamatória constitui o alicerce do cui-

dado, com dietas de padrão Mediterrâneo ou 

abordagens de baixo carboidrato (low-carb ou 

cetogênica) sendo utilizadas para modular o 

metabolismo do tecido adiposo e reduzir a in-

flamação sistêmica e local. A suplementação 

com compostos antioxidantes e moduladores da 

circulação pode potencializar esses efeitos, 

contribuindo para a redução do edema e da dor. 

Associada à abordagem metabólica, a fisio-

terapia vascular e os exercícios físicos desem-

penham papel fundamental na melhora do re-

torno venoso e linfático. A Terapia Complexa 

Descongestiva, incluindo drenagem linfática 

manual, cuidados com a pele e bandagens mul-

ticamadas, constitui uma das principais estraté-

gias para o manejo do edema. Exercícios de 
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baixo impacto, como natação, hidroginástica, 

ciclismo e caminhada, são recomendados para 

reduzir a sobrecarga articular e estimular a cir-

culação, enquanto o uso de malhas de compres-

são de trama plana (flat-knit) permanece como 

padrão-ouro para manutenção dos resultados e 

controle dos sintomas (ESMER et al., 2020; 

REICH-SCHUPKE et al., 2017). 

Em casos selecionados, a lipoaspiração es-

pecializada com preservação linfática (como 

técnicas WAL ou PAL) pode ser indicada para 

remoção do tecido adiposo fibrótico resistente 

ao tratamento conservador. Essa intervenção 

deve ser compreendida como estratégia funcio-

nal, capaz de reduzir dor crônica, melhorar a 

mobilidade e promover ganhos significativos 

na qualidade de vida, e não apenas como proce-

dimento estético (REICH-SCHUPKE et al., 

2017). 

No âmbito emocional, o lipedema está fre-

quentemente associado a dor, limitação e sofri-

mento emocional. Assim, o tratamento deve 

contemplar não apenas o controle dos sintomas 

físicos, mas também suporte psicológico e prá-

ticas integrativas que promovam a reconexão 

corpo–movimento–emoção. Intervenções co-

mo fotobiomodulação, acupuntura, auriculote-

rapia, banhos de contraste, massagens bioener-

géticas, dança e meditação ativa podem contri-

buir para a reorganização global do sistema cor-

poral, favorecendo processos regenerativos e o 

bem-estar integral dos pacientes. 

Clinicamente, a aplicação dessas estratégias 

em regiões como coxas e glúteos deve ser indi-

vidualizada, considerando o estágio da doença, 

o grau de fibrose, a intensidade da dor e as de-

mandas funcionais da paciente. A abordagem 

integrada, ao articular bioestimulação, miomo-

dulação, suporte metabólico, terapias físicas e 

cuidado emocional, operacionaliza de forma 

consistente os fundamentos da Beleza Funcio-

nal no contexto do lipedema, reafirmando que a 

verdadeira eficácia terapêutica emerge da con-

vergência entre estrutura, função e expressão 

corporal em equilíbrio. 

 

CONCLUSÃO 

 

A abordagem proposta baseia-se na integra-

ção de evidências provenientes de diferentes 

campos da medicina e das ciências biológicas, 

refletindo uma tendência contemporânea orien-

tada à medicina centrada no microambiente te-

cidual, na funcionalidade sistêmica e na indivi-

dualização terapêutica. Nesse contexto, a incor-

poração dos princípios da medicina funcional 

sistêmica amplia a compreensão do lipedema 

como uma condição multifatorial, cuja expres-

são clínica resulta da interação entre disfunções 

metabólicas, inflamatórias, hormonais e linfáti-

cas. 

Apesar da plausibilidade biológica robusta 

que sustenta estratégias terapêuticas integrati-

vas, a ausência de estudos clínicos específicos 

e de alto nível de evidência ainda representa 

uma limitação significativa. A extrapolação de 

dados oriundos de outras condições com meca-

nismos fisiopatológicos parcialmente comparti-

lhados, embora justificável em fases iniciais de 

investigação translacional, requer validação ri-

gorosa por meio de ensaios clínicos controla-

dos, metodologicamente consistentes e repro-

dutíveis. 

Diante da limitação atual de conhecimento 

sobre a fisiopatologia completa do lipedema e 

da experiência ainda incipiente em seu manejo, 

as opções terapêuticas permanecem relativa-

mente restritas e essencialmente voltadas ao 

controle sintomático. Os principais objetivos do 

tratamento incluem a redução da dor e do ede-

ma, a melhora da limitação funcional, a preser-

vação da qualidade de vida e a prevenção da 

progressão da doença. Nesse sentido, o trata-
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mento deve ser compreendido como multiface-

tado e longitudinal, envolvendo intervenções 

combinadas como exercícios físicos regulares, 

estratégias nutricionais anti-inflamatórias, ma-

nejo hormonal quando indicado, suporte psi-

cossocial e controle de condições coexistentes 

que contribuam para o edema de membros infe-

riores. 

Embora a perda ponderal isolada não modi-

fique significativamente a distribuição despro-

porcional do tecido adiposo característica do li-

pedema, a prevenção do ganho de peso exces-

sivo desempenha papel relevante na otimização 

dos resultados terapêuticos. As abordagens die-

téticas, por sua vez, ainda que não alterem o pa-

drão de deposição adiposa, podem modular o 

estado inflamatório sistêmico e local, contribu-

indo para melhora sintomática, funcional e do 

bem-estar global. 

Medidas de cuidado cutâneo também assu-

mem importância clínica, especialmente em pa-

cientes com complicações associadas, como 

linfedema secundário ou insuficiência venosa 

crônica. A manutenção da integridade da bar-

reira cutânea por meio da hidratação regular re-

duz o risco de infecções, incluindo episódios de 

celulite, que podem agravar o quadro inflama-

tório e comprometer a evolução clínica. Parale-

lamente, intervenções físicas como a atividade 

aquática demonstram benefícios particulares, 

uma vez que a pressão hidrostática favorece a 

drenagem linfática enquanto a flutuabilidade 

reduz a sobrecarga articular, minimizando o 

risco de complicações ortopédicas. 

O uso de terapias compressivas, incluindo 

meias elásticas e dispositivos de compressão 

pneumática intermitente, mostra-se útil especi-

almente na presença de edema associado, po-

dendo contribuir para a prevenção da progres-

são para lipolinfedema. De forma complemen-

tar, a drenagem linfática manual permanece 

como estratégia amplamente empregada, em-

bora com variabilidade nos resultados clínicos, 

reforçando a necessidade de padronização de 

protocolos e definição de critérios de indicação. 

A heterogeneidade clínica e fisiopatológica 

do lipedema reforça a necessidade de reformu-

lação terapêutica contínua e do desenvolvi-

mento de protocolos flexíveis, adaptáveis às di-

ferentes apresentações da doença. Sob a pers-

pectiva translacional, observa-se um campo 

promissor para a incorporação de biomarcado-

res específicos, métodos avançados de imagem 

e ferramentas objetivas de avaliação funcional, 

capazes de aprimorar tanto o diagnóstico 

quanto o monitoramento terapêutico. 

Nesse cenário, a associação entre bioesti-

mulação tecidual e miomodulação em microdo-

ses emerge como uma estratégia inovadora e 

potencialmente eficaz, com capacidade de atuar 

simultaneamente sobre múltiplos eixos fisiopa-

tológicos relevantes, incluindo inflamação crô-

nica de baixo grau, disfunção microvascular e 

alterações do tecido conjuntivo. No entanto, sua 

implementação na prática clínica deve ocorrer 

de maneira criteriosa, ética e baseada em evi-

dências científicas robustas, evitando extrapo-

lações prematuras que possam comprometer a 

segurança e a efetividade terapêutica. 

Em síntese, a integração entre abordagens 

convencionais e estratégias emergentes funda-

mentadas na medicina funcional sistêmica e na 

medicina translacional representa um caminho 

promissor para o manejo do lipedema. Con-

tudo, o avanço nesse campo depende direta-

mente da produção de evidências clínicas de 

alta qualidade, capazes de validar intervenções, 

padronizar condutas e, sobretudo, promover um 

cuidado mais eficaz, seguro e individualizado 

para as pacientes acometidas por essa condição 

complexa e ainda subexplorada.
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